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the sake of clarity, we omitted Block I in Figures 1a and 1b since these values do not differ significantly from their 












































































































































































































































intense”.  However, we found a significant quadratic effect indicating larger within-category relative to between-
category differences only when the constant increase between stimuli was obscured by random presentation 
(Study 1). These results mirror findings that uncertainty about stimuli increases the value of category 
information and, thus, categorization effects (Corneille et al., 2002).  
Importantly, findings with confusion frequencies and inspiratory flow suggest that categorization 
effects in interoception (and probably also in exteroception) reflect not merely post‐hoc changes in self‐
report. In contrast to self‐report (Study 1), voluntary adjustment of confusion frequencies or inspiratory 
flow to reflect category membership of a stimulus is (while not being impossible) exceedingly more 
difficult than voluntary adjustment of self‐report to make ratings match a category label. Our results 
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suggest that categorization effects are more likely to be found under increased uncertainty about 
stimulus magnitude (or other stimulus characteristics) and when the response to the stimulus is 
reflecting more automatic and less voluntarily controlled processes. Research working with self‐
reported stimulus evaluation alone might underestimate the impact of categorization on affect and 
behavior. 
An important finding of Study 1 and 2 (and of Study 1.2 in the supplemental online material) is 
that categorization also has an impact on affective stimulus evaluation and behavior directed towards 
stimuli. In classical studies in social cognition research on categorization effects, stimuli are mostly of 
neutral valence (lines, colors, or shapes, e.g., Corneille et al., 2002; Goldstone, 1995; Tajfel & Wilkes, 
1963), and assessing affective evaluation and behavioral measures is of little relevance. Nevertheless, 
these classical experiments are used as theoretical basis for more applied research on prejudices, that is, 
affectively loaded psychological phenomena which can have relevant behavioral consequences. The 
studies here contribute to closing a gap in research and theory development, demonstrating that 
categorization leads individuals not only to think more similar about stimuli, but also to feel more similar 
about them, and to approach them in a more similar way.   
Results also suggest that categorization is important for emotion perception. Most signs of 
increased physiological activation (heartbeat, visceral sensations, etc.) are unspecific and similar for 
positive and negative emotions. Strong bodily sensations experienced, for example, during a roller 
coaster ride can be interpreted as either signs of intense enjoyment or signs of the start of an asthma 
attack, depending on how much a person likes to take a ride (Rietveld & van Beest, 2007). Ambiguity of 
interoceptive sensations in emotion perception requires categorization to select coping strategies. At 
the same time, it opens the door for increasing similarity of affective interpretation and potentially 
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more similar emotions. If, as our results suggest, categorization impacts affective evaluation and 
emotions, perceptual re‐organization of stimuli from categories towards the perception of individual 
stimuli or stimulus dimensions might reduce bias in affective evaluation as much as recategorization and 
decategorization have been shown to reduce bias in other fields of psychology, for example, intergroup 
bias (Gaertner, Mann, Murrell, & Dovidio, 1989). 
Categorization effects in interoception are highly relevant for the clinical context. Priming 
categories such as symptoms rather than sensations, as is done in most medical consultations and by 
most diagnostic instruments, may alter the perception of the intensity of one’s internal sensations, 
affective evaluation, and behavioral coping. Emphasizing the dimensional character of sensations by 
asking how much breathing is changed on an effort dimension (vs. asking whether symptoms are 
present) can increase bottom‐up processing and reduce bias with beneficial outcomes for diagnostics 
and disease (self‐)management.  
Limitations 
Results found in healthy individuals should not be generalized to patients having detailed and complex 
pre‐existing knowledge structures about their illness, and results found with a breathing manipulation 
should not be readily generalized to all interoceptive sensations.  
We used symmetrical categories (as e.g., Tajfel & Wilkes, 1963), but effects might increase if 
participants are allowed to choose cut‐off points or if categories are asymmetrical. Furthermore, we did 
not use more than two categories, since we could not increase load strength infinitely and wanted to 
keep loads distinguishable. Moreover, future studies should explore different measures of assimilation 
(see e.g., Park & Judd, 1990). We found small effects of positive affect on results with implicit measures 
RUNNING HEAD: CATEGORCAL INTEROCEPTION 
 
19 
 
in Study 1.2 (supplemental online material), but further research is necessary inducing higher levels of 
positive and negative affect to explore the interaction of categorization with affect. 
Conclusion 
The organization of bodily sensations in categories can bias interoception. Categorization as a 
perceptual organization process precedes and underlies affective evaluation, cognitive elaboration and 
coping behavior in interoception. 
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